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Substituto da to.a secção
Assim formulado, fica o assumpto desde
bem delimitado,. o que se me afigura
essencial para este estudo, dada a sua de-
licadeza e o desencontro frequente das opi-
niõesno avaliar a efficacia da vaccinothe-
rapia.
Excluem-se, pois, os casos agudos, de
envolta com os quaes tôm sido sempre es-
tudado o caso chronico, sob muitos apectos
diverso. Não tocaremos nos casos chro-
nicos communs, de media ou pouca diffi·
culdade, pois que ás vezes a cura sobre-
vôm facilmente, com só lhe adaptar melhor
um tratamento que não era bem feito, e,'
port}lnto, prestando.:.se pouco á apreciação
do effeito da vaccina combinada com o
tratamento local.
Esta circumstancia viciaria, pela base, a
firmeza das conclusões, e é sem duvida
um dos defeitos frequentemente emprega-
dos nestes estudos, def~itos que explicam,
de sobejo, o contraste entre o enthusiasmo
que crê. e o pessimismo que não acredit~
no valor da vaccina.
Excluo todas as localizações que não es·
tejam no appal'elho genito-urinario, porque
essas, estando mais em relação com
neralisação, com o estado geral, têm sido
mais sensiveis á acção da vaccina, e são
talvez as mais estudadas.
Pelo contrario, revendo e colligindo a
bibliogl'aphia, salvo ommissão, que ó pouco
provavel, não encontrei nenhum estudo
particularmente minucioso e restricto aos
casos ckr01âcos r·ebelcles. Veremos logo que
isso não é de extranhar, pois, a primeira
difficuldade está em determinar' a rebeldia,
e sobretudo em assentai-a numa base se-
gura, ou pelo menos subordinar a razão
da resistencia da infecção a uma circums-
tancia clara e conhecida, isto é, ligar a
difficuldade da cura a uma causa evidente
ou acceitavel, na destruição da qual resal-
taria a efficacia de um dado meio thera-
peutico. Entretanto a blellorrhagia aguda,
ainda que variavel de duração, não é tão
difficil nem tão longa no tratamento, o que
facilita o juizo sobre o valor dos meios
empregados. Para ser mais resumido, não
tratarei sinão do sexo masculino, nem dos
casos communs, quero dizer conjugaes, onde
marido e mulher de longo tempo renovam
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um intercambio de reinfecç~ão e apresen-
tam uma difficuldade á parte, ligada a uma
circumstancia pouco evitavel e às vezes
não confessada.
Não emprego o soro ou a vaccina sós, e
não creio que devam ser assim usados,
nem mesmo no estado agudo, nem ainda
nas complicações extra - genito - urinarias,
como querem muitos, descurando em ab-
soluto os meios locaes.
Empregar a soro-vaecino-therapia exclu-
sivamente e sempre, é qnerer emprestar-
lhe nnl papel e um valor que nenhuma ba-
se séria encontra nos estudos até agora
feitos.
Uma das condições a que dou mais im-
portancia é o numero suffieientemente cres-
cido de casos, sem o que os resultados ea-'
recem de valor.
Nfl,s ha quasi jornal medico que nãa for-
de citações, trabalhos, analyses so-
bre a vaccilla.
E esse defeito pareceu-me em q1lasi to-
doi', visível, e ua maioria apüntado ou con-
fessado. Mesmo os que conhecem, não creio
que sempre lhe avaliem o verdadeiro al-
cance.
E' preciso tratar longos annos e innu-
meros doentes diarios para conhecer e com-
putar exactamente aquillo que precisa-
mente já se chamou o 'phenomeno das se-
ries" em medicina. E vem d'ahi o optimis-
mo passag'eiro, ou a repulsa ephemera, por
este ou aquelle meio therapeutico, cujo
alcance e indicação variam, no juizo do
mesmo pratico, ao sabor das occasiões. Ou-
tras círcumstancias ha, ainda, que devem-
se levar em conta, para explicar, sobretu-
do, mesrno nos estudos bem feitos sob mui-
tos apectos, essa desconcertante variabili-
dade, essa impressionante ineonstancia e
desencontro nos resultados que se compa-
ram. O rmethodo de labol'atorio no preparo
da vaccina o methodo clilâco na adminis-
tr::H;ão della, a espeeie e qnalidade, tôm
variado e continuam a ser desiguaes com
os paizes, (Ing'laterra, França, Allemanha,
e Estados Unid0s), mas sobretudo COln o
autor que fez uma alteração moldada a de-
terminados princIpIOs mais ou menos dou-
trinarios, mais ou menos empiricos.
Renaut realisa a esterílisação pelos raios
ultra-violetas. Cruveilhier sensibilisa a vac-
cina á Besredka, e Nicolle et Blaizot di-
vergem ainda completamente.
Lwnb, (Britisch MedicaI J oumal, oct., G,
917), emprega uma stock-vaccine particular,
staphgon.
Thornpson, no Bri tischMedical J ournaL
june 20, 917, defende e justifica um novo
meio de cultura para manufactura dar sua
vaccina.
Charles Duncan, no Medical H,i.cord, 1'e
vereiro 10~ 917, continuando seus trabalhos
sobre auto-therapeutica, procura crear a
immunidade pela injecção de toxinas fil-
tradas dos esputos.
E' uma toxinatherapia antogena, para-
lella á vaccinotherapia antogena, e encon-
tra, mais theorica do que praticamente,
uma base clínica nas experiencias de Ho-
senow sobre a localisaçüo electiva do
treptococco.
Na Allemanha e na Austria tôm estuda-
do o arthigon bobretudo, especialmente
em injecção elldovenosa, ainda que essa
vaccina polyvalente especial de Monds-
cheim, como todas as outras, divida as
opiniões em todos os sentídos, desde os
que lhe attribuem a cura frequente dmna
moles tia até aos que lhe emprestam ° pa-
pel de aggraval-a ...
Por outro lado, alguns têm procurado
sobretudo a acção do soro, como Débn:\ e
Paraf, com a sua ideia do soro polyvalente.
Entre os soros, muitos recorrem ao all-
timeningococcico, applicado ao combate
contra o gonococco, com uma base suffi-
ciente na biologia analoga dos dois ger-
meus, e uma confirmaçjlo de efficacia nos
estados agudos, especialmente nas orchie-
pididymites.
Julio Mendes classifica simplesmente co-
mo uma «vaccuna gonocóccicl!.» o seu ha-
pitinogenio, que, na clinica, entretanto,
apresenta os aspectos tirando mais para
as soro-vaccinas. Mendes, como Castaiío,
Loyzaga e Dasso, que tallto estudaram a
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do haptinogenio) não referem os de-
talhes da composição da vaccina. Não pre-
ciso fazer mais cIt.a<;ões. A diversidade
dos paocessos de immuntherapia resalta
nesse ligeiro resumo. Com os proeessos,
variam os effeitos sobre a cura, e variam
as reac~:ões inilIviduaes, já de si nm tanto
variaveis. Tenho empregado todos, sem
esperança no principio, desci'ente muito
tempo, e sem poder org'anisal' nma opinião
segura.
Depois de usar a maneira de 'Vl'ig'ht
baseada na acção ]Jvotectora das suas O])SO-
ninas, observei, o effeito do soro [mtime-
llingoeoccico, que H. Boyer empregav[t no
hospital Ricord. O uso que faço actual-
mente é mixto, em geral. Para o caso
particular da urethrite chTonica rebelde,
só emprego o soro eontra nma complica-
,;ão aguda, sobrevindo num individuo em
condições de um estàdo constitucional ou
passageiro de enfraquecimento tal que me
irnduza a evitar-lhe o abalo das reac(,:ões
que produziriàm doses elevadas de vac-
cina.
E isso porque julgo necessario chegar
sempre a altas doses, o que não se conse-
guiria com faeilidade sem este preparo.
Um outre meio para conseguir as doses
altas sem o prejuizo de L'eacçi)es I" sensi-
biZ,isar as vaccinas, sobretudo as da pri-
meira serie, e começar com doses iniciaes
tracas e espaçadas. Fracas, de ô a 10 mi-
lhões ou mesmo (~O milhões, procurando
julgar da intensidade não pelo nmnei'O de
milhões unicamente) mas sobretudo pela
qualidade da vaccina, qualidade que é func-
ção da vir'ulencia dos germens ou de suas
nu;as ou do grau de antolyse possivel ou
de outros factores: em todo caso, - viru-
leneia qu~~ clinicamente se tacteia e avalia
na evolução das reacções locaes e geraes.
Além de fracas nesse sentido, as doses de-
vem ser espaçadas em intervallos que te-
nho o habito de determinar clinicamentp.
pela observação escTipta daquellas reacções
em cada individuo, e não pelo laboratorio
com o exacto processo de vVright, cuja
«p7wse negativa» parece variar ao sabor
de causas que esWo ainda sufficiente-
mente elucidadas, para poder constituir
exclusivo criterio na administração da 'lac-
cina. Entretanto do estudo dos esche-
mas de vVright que ycm a melhor inspira-
ção das grandes linhas geraes desse crite-
rio, adaptavel, quanto aos detalhes, á pura
observa(;ão c!inica bem notada.
E é assim que, mIo levando em conta si-
não o numero de milhões, um individuo
não recolhe beneficios com um medico, e,
mais adiante, com outro, ás vezes nas mes-
mas condiçôes exactas quanto ao trata-
mento local, consegue a cura com um IlU-
mero insolito de milhôes, (eu tenho mupre-
gado em uma só muitos bilhões;,
Essas curas referidas realisam-se nos ca-
, sos communs.
Neste estudo, para uniformidade, que
essencial, emprego as vaecinas fabricadas
pelo Dl'. Pereira Filho. São vaccinas po-
lyvalentes, com varias raça s de gonocoe-
cos, com estreptococcos, estaphylücoccos,
ás vezes colibacillos, synococcos, etc,
São sensibilisadas ou nào, conforme o
critel'io acima apontado. Esses germens
são cultivados em gelose-sangue, sangue ás
vezes do mesmo indIviduo em tratamento,
Sem uma base incontestavel, creio que o
sangue desempenha um papel de algum
valor na efficacia da vaccina.
Theoricamen te, nestas questões de im-
munologia, nào (~muito difficil encontrar
o fundamento efipeculativo. E, ainda que
neste estudo intencionalmente fuja ao re·
curso das theorias, lembrarei, de relance,
os trabalhos de Edward C. Roseno'W, 80bre
a afinidade electiva de certos germens,
afinidade que perde-se com a associação
desapparecida de outros germens, e sobre~
tudo desapparece com a passagem atravez
de meios artificiaes de cultura. (Jornal of
the American MedicaI Associatioll) novem~
bel' 13, 91C»).
Determinada a escolha da vaccina, res-
ta-me classificar os casos das blenorr-hagias
1'ebeldes, isto t~ aquellas que com os reCLlr'-
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SOS adnaes da w'ologia, empregados por
um ]J1'oli88ional de competencia ]Hatica
longamente e;x;ercida apresentam uma diffi-
cuIdade excepcionalmente grande sob o
ponto de vista da cura.
Ora, o qlle é inegavel, é que urna boa
parte da difficuldade da cura tem sido su-
bordinada duplamente: 1.0) á falta de tra-
tamento. ou porque não houve nUllca, visto
que ainda hoje ha abstencionistas entre
clinicos de renome; ou porque o trata-
mento escolhido era mal empregado, não
sendo dirigido contra o ponto onde se lo-
calizava a infec<;ão, hypothese que é mui-
tas vezes verifkada, mesmo entre os que
se occupam especialmente com as vias uri-
narias. 2.0) A urn exceS80 de tratcunento:
intervenções locaes muito frequentes, com
injecções, irrigações, instilla<;ões, dilatações
ou maSSi:lgens muito intensas, ou muito
approximadas para um dado caso indivi-
dual. Corn este excesso de tratamento,
nasce e se desenvolve um excesso accu-
lnulado de reacções, que, si não fosse theo-
rico j faria lembrar, locahnente, um C011-
;junctC' de reac\'ões g'eraes que com grande
analogia se vô na demonstração da phase
neg'ativa em \Vright. Não há, portanto,'
aqui, propriamente, rebeldia da molestia,
mas erro de tratamento.
As causas da difficuldade, que principal-
mente tenho em vista estudar são outras,
lHas esta observação deixa entrever a im-
portancia do acerto na escolha do proces-
so, para podermos avaliar a razão da diffi··
culdade da cura.
Em urna pal::nTa, - a exaeta indicactio
de cada meio therQpeuüco. '"
No estudo particular de cada fOl'11Ul cli-
nica, estudarei a causa physio-pathologica,
ou anatomo-pathogenica visivel e capaz de
ser responsabilisada pela difficuldade da
cura. E' qnestão ainda muito vaga, e dis-
cutida, essa dif'ficuldade, quanto á sna ex-
plicação.
Assim, antes de entrar lU\S observações,
devo tocar, em geral, nos t'adores da ch1'o-
nicidade, e na ülClicaçr70 dos processos the-
rapeuticos, resumindo o que os classicos
admittem.
A) Pathogenia da chronicidade e causas
da longa (i'llraçllo do tTatallWnto. - Para
clareza e brevidade recordemos o que os
autores tem apresentado, mais ou menos
hypotheticamente, para elucidar essa pa-
thogenia, dispondo tudo nos seguintes gru-
pos:
1.0) Tr-ata1nento defeituoso. Condições
geraes de hygielle, regimenJ tém sido apon-
tados. O excesso ou insufficiencia do tra- .
tamento) faceis, em geral, de remover, po-
dem-se tornar responsaveis) mais do que
se pensa. Uma diminuta lesão local, no
fundo imperceptivel duma grandula difficil
de achar, podem constituir a causa procu-
rada. Mas isso reduz-se, praticamente, a
uma questão de diagnostico.
20 ) - Cont'ornUlçào anmnala da llrefhTa
e das cavidades que são tributarias desta:
a) urethra de natureza estreita, ou o bulbo
demasiado calibroso; b) meato estreito e
phimosis, que, não sendo uma lesão da ure-
thra, prejudica a drenagem ou difficulta o
tratamento; c) trajectos para-ure1hraes e
ped-urethraes e infpcção das glandlllas de
Tizon, que podem indirectamente levar a
infecção á urethra; d) hypo e epispadias,
Ainda este grupo não é uma causa fre-
quente de verdadeira pathogenia, para a
constituição dos casos verdadeiramente dif-
ficeis. Os mais importantes são os mais
faceis de remover.
Entre as observações que veremos adian-
te encontraremos um vicio de conformação
da urethra, que nilo vi ainda descripto ou
citado, mas que é sem duvida conhecido
de todos que praticam a urologia.
E' uma pequena differença relativa de
calibre localizada nos tres ou quatro, quasi
sempre dois primeiros centimetros da ure·
thra, que, nessa extensão é muito estreita
relativamente ao resto do calibre, defor-
midade quasi sempre congenita, e que se
acompanha de um estreitamento pouco
accentuado do meato. Este estreitamento
do meatoJ é associado áqllelle da urethra,
soh certo ponto de vista, trahidol': o me·
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dico pratiea a meatatomia, repete-a mes-
mo, ás vezes, e não obtem resultado, a
menos que não faça um corte especial da
mucosa por dentro do penis, até um cen-
timetro adiante.
Nestes· casos a parede inferior do penis
é muito mais espessa, o freio vindo se in-
serir numa glande afunilada de mais e
mais espessa em baixo do que habitual-
mente.
O estreitamento do meato que acompa-
nha esse de que falo nunca é accentuado.
Como devo-me referir a elle, chamal-o-ei
estreitamento glandar, por não confundil-o
com o do meato. A elle tenho 8ttribuido
uma causa mais persistente na difficuldade
da cura do que a qualquer das outras re-
feridas pelos classicos. E é facil compre-
hender que uma urethra com tal confor-
mação não se presta llem á acção dos di-
latadores de Kollmann, pois a urethra, afu-
nilada, escapa por sobre o insti'umento. E
uma das razões porque muitas vezes o es-
pecialista tem que tratar por ultimo uma
infiltração junto ao meato, empregando
uma dilatação especialmente para este pon-
to. Por outro lado, com as lavagens e in-
jecções, essa extremidade da urethra assim
conformada é muito mais cOllnllumente
traumatizada. Q,uando ha estreitamento
glandar, não se consegue uma dilatação
total da urethra com um só instrumento
na mesma posição, os dilatadores não con-
seguindo abrir-se o sufficiente para dilatar
o bulbo, pois a região deformada, nwsmo
san, não se dilata o preciso para isso, co-
mo habitualmente succede.
3.°) Localizações excepcionaes e diminu-
tas. Pequenas littrites, ou raras lacunites,
que se furtam á apalpação na região da
dobra, ou escondem-se junto ao bulbo, re-
folhadas numa dobra long'itudinal São as
cowperites latentes, só facilmente visiveis
com os urethroscopios de dilatação pelo
ar. Realmente estas localizaç.ões são uma
causa frequedte de chronieidade, sobretu-
do quando não suppuradas nem kysticas,
mas quando infiltradas, formas que facil-
mente dissimulam a sua infecção, mesmo
ao urethroscopio e á apalpação, presas co-
mo ficam, e confundidas, n~ massa irregu-
lar da infiltração dura da urethra.
4,°) Prostatites e vesic~tlites chronicas la-
tentes, enteetêm, com a sna chronicidade
a da blenorrhagia.
E' corrente e conhecida a anatomia da
prostata e a tendencia de certas infeeções
insidiosas e lentas que demoram nos teci-
dos dessa gandula, Entretanto, uma das
localizações que por excepção podem as-
sumir urna rebeldia indomavel é a de
certas epididymites, lig'adas á infecção da
prostata e da vesicula, e onde nem a in-
tervenção cirurgica apressa muito a cura
geral.
Emfim, a questão das localizações ape--
nas demonstram que a chronicidade assen-
ta aqui ou alli, num refugio mais ou me-
nos accessivel aos meios locaes, mas o me-
chanismo della; a sua pathog'enia, afóra
esse pequeno elemento secundario de urna
disposição anatomica diversa, permanece.,
no fundo por elucidar.
5.°) Vir"ulencia e 'raças nâcr'obianas. De
uma forma geral, a variação da virlllencia
micr0biana, reflectindo-se na intensidade
das molest.ias, é um principio adquirido;
innegavel. A sua applícação para expla-
nar a chromicidade das blenorrhag'üis
mais theorÍca.
Quanto mais chronica a blenorrhagia~
menos virulenta a flora microbiana. Por
outro lado, tambem não se pode affirmar
que são as urethrites mais intensas e gra-
ves no estado agudo as que fornecem maior
numero de blenorrhagias chronicas rebel-
des. E' talvez o contrario que se pode ve-
rificar. Em todo caso, nada bem documen-
tado. Q,uai3i as mesmas considerações se
poderiam fazer á questão das raças micro-
bianas, como á associaçüo a dadas especies.
Aliás a raça e a virulencia parecem ca-
minhar muito proximas. Um facto clinico.,
não raro verificado, parece muito ponco
depor a favor da virulencia ou da raça.
Tres ou quatro clientes, conhecidos entre
si, que da mesma fonte e quasi ao mesmo
tempo recebem a infecção, vêm evoluir eUl
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.-;i blenorrhagias as mais dispares quanto á
:ma duração, phenomenos agudos e tenden-
cia á chronicidade. Poder-se-ia dizer que
mais tarde) por influencia posteriores, num
ou noutro individuo a virulencia cresceu
e d'ahi a sna possivelacção, mas neste ca-
so eBa subordina-se em parte a uma ques-
tã9 que se lhe oppõe - uma questão de
terreno, de constituição.
6.°) Terreno. Uma das que se apontam
ha mais tempo, predominante para muitos,
desprezivel para alguns) essa condição é
urna das que mais séria base encontram
na observação clinica, considerando-se o
terreno na sua asepção mais lata em pa-
tbologia,. quando abraça o estado geral, a
constit~âção, e temperarnento, as variantes
individuaes ainda nas raias da normalidade.
Mas não posso encontrar nos classicos nem
nas minhas observações um juizo bem ex-
plicito e particularizadü a este respeito, e
difficilmente pode-se ir além do facto que
~1 chronicidade é puramente individual,
isso mesmo smn uma relação determinada
e clara.
Entre os francezes admitte-se, via de re-
gra, a influenda do arthritismo, da gotta,
das alterações da nutrição, com tendencia
para a congestão das mucosas, com a irri-
tação da urina alterada nos seus compo-
nentes soluveis, dissolvidos, ou com a pre-
cipitação dos phosphatos que acompanha
um estado de nutrição especial. Theoria.
O lymphatismo, exprimir-se-ia na lentidão,
na frieza das reacções humoraes e leuco-
eytarias e convidaria á chronicidade, numa
adaptação que logo para ella descamba.
Theoria. Um facto, entretanto: uma ble-
llorrhagia chronica, ás vezes, depois de
algumas series de tratamento, que ainda
não extinguiram o gonococeo, num indi-
viduom co o estado geral tocado, vem a
desapparecer ao rigor de repetidas pesqui·
zas, com a mudança de vida, uma estação
de banhos) a permanencia no campo, me-
zes ou armos, sem mais nenhum tratamento
local e só com a reparação do estado ge-
ral. Ainda 11ma outra serie de factos cli-
nicos: é tambem .(creio ter notado eu) de
aspecto precisamente individual, ás vezes
familiar, a tendencia para o rheumatismo
blenorrhagico, e para a scepticemia. E nin-
guem, que eu saiba, ainda observou uma
mesma fonte de infecção dar origem a con-
tagios em individuos que fossem atacados
de rheumatismo em numero sufficiente pa-
ra siquer acender a suspeita da influencia
da raça ou da virulencia. Ao passo que
theoricamente é uma das explicações ge-
ralmente dadas á affinidade que localizar
num ou noutro systema uma infecção ge-
ral, systema nervoso, apparelho circulato-
rio, tecido osseo, pelIe... Ou então lança-
se mão do recurso elastico da menor re-
sistencia, como factor predominante, o que
é exaggel'ado para o nosso caso, e só
acceitavel, para produzir o rheumatismo,
quando a scepticemia já existe franca, e,
pois, já entrou em actividade o factor in-
dividual ou do estado geral.
Muitos blenorrhagicos tem traumatismos
das articulações, rarissimos a favor delle,
localizam uma artbrite gonococcica. 1<'re-
quentemente, num blenorrhagico, a arthri-
te sobrevêm depois dum traumatismo duma
articulaç,ào, mas appari.we numa articula-
ção que não fôra traumatisada tão inten-
samente como a que escapou; ou mesmo
quasi expontaneamente. ou sob a influen-
cia vaga de outros factores. Ora entre esses
vagos factores está, em vez elo traumatis-
mo, um cOl1juncto de influencias não bem
determinadas, mas que assumem frequen-
temente um aspecto familiar, de constitui-
ção, parecendo vir com a herança, ou for-
mar-se, com a evolução individual, uma
predisposição para a localização em dado
systema.
Vago, indeterminado, complexo, varia-
vel, - o terreno têm, clinicamente, a sua
infuencia.
Ora, tod03 esses seis grupos de causas de
chronicidade, de mechanismos pelos quaes
se qaria a tendencia para o estado chro-
nico, ou resistencia da molestia ao trata-
mento, - não explicam particularmente a
tenacidade dos casos difficeis. Si bem
examinarmos essa razão, sob um ponto de
---62---
vista. mais pratico, e especialmente sob o
ponto de vista dos casos rebeldes, nós nada
encontra.mos nos classicos. Nos classicoii,
como lias nossas obsen'a(;ões, o que prati~
camente caracterisa en1 geral aquella te-
nacidade Ó o j'aeto de chegar-se a urn alto
gTetu de dilataçtio pelo Kollrnann aberto ao
rnaxinw, e as glandulas ou o epithelio ure-
thraes continuarem infectados, e persistir
a urethrite.
Ou ainda, mais l'aramellte, a qualidade
partic'lllae da inj'iltraçâo dUTa da 1Jr'ethTa,
que depois de um certo ponto torna-se in-
dilatavel, principalmente si entre dois ~e­
gmeutos indilataveis, demora um trasto da
urethra cuja infecção não recebe, assim, os
benefieios da dilatação
Outras vezes a tenacidade vem de ana-
Iogas altera\~ões da prostata ou do epidi-
dymo, que eternisam a molestiam. Esse é
o facto, seja elIe, ou não, uma funcção do
terreno, no modo de gerar a natureza es-
pecial da infiltração.
Implicitamente o admittem os autores,
em geral. Vou deixar isso verificado em
breves citações desses autores.
Em cada citação, por brevidade e clare-
za, grypharei as phrases onde se entrevê
confirmada o que acima ajuntei como por
elIes admittido implicita ou claramente res-
ponsavel pela tenacidade.
Grypharei, ao mesmo tempo, as palavras
pelas quaes se surprehende a inconstancia
de qualquer dos meios empregados, incon-
stancip particular a esses casos tenazes, o
que (~ facil, pois essa inconstancia se tra-
duz no vago das indicações dos processos,
para cada um dos casos rebeldes. Come-
cemos por Oberlaender 'ltnd A. Kollmann,
não só pela sua autoridade, como porque,
sendo elles por longos annos os aperfei-
çoadol'es do seu maravilhoso processo me-
chanico, são tambem os que n1el-hor devem
ter podido retirar os beneficios que pode
dar esse processo, o mais importante de
todos para o nosso caso, e sobretudo por-
que a acção efficaz do processo depende
essencialmente duma competencia pratica
longamente exercitada. Competencia que
é imprescindivel no avaliar a rebeldia real:
casos reputados interminaveis transmudan1-
se, em mãos de mais arte, em fragilinws
obstaculos. ..Estas cryptas, (as de Morga-
gni), tanto se aprofundam as vezes nos te-
cidos, que a dilatação não tem sinão d'if-
j'icil influencia sobre elles. Nos casos des-
te genero acontece que, mesmo depois de
um tratamer:to de longa duração, perce-
bem-se ainda secreções no orificio das cry-
ptas, ou na sua vizinhança directa. Ober-
laender emprega para combater este esta-
do, e com resultados satisfactorios, U1n t1'a-
tamento pelo dilatador lavador' duas vezes
por semana, com soluções de sulfaeto de
zinco (1 a 2 por 100); ou soluções de sal
de ]JTata, e attingir os mais
altos numeros de dilatação.
Si este tTatamento ntio basta, poderemos
proceder á eleetr'olyse de que fallaremos
mais longe.» (Pagina 344). Ouçamos, mais
longe, a respeito da electrolyse, pag'ina
345:« si, depois de um repouso de va-
rias semanas, (da primeira electrolyse), a
rnelhora desejada ntio se produz, recome
çar-se-á uma sessão de electrolyse rncás
longa. Kollmann, entretanto, se contenta
sempre, tanto na primeira como nas ou-
tras sessões com 'ltm minuto de passag'em
da corrente. Depois de algum tempo, Ober-
laender ntio se r'estTinge exactamente a es-
ta regra».
Mais adiante: "Esta longa duração é a
grande desvantagem do methodo», (electro-
lyse). "A cura é entretanto mais rapida
quando se pode completaI-a pela dilatação;
tt~m-se, raramente, 'lnaus resultados com a
electrol~Tse.
Pagina 347: «O tratamento das r'eínci-
deneias não differe, em snas g'randes li-
nhas, do da affecção primitiva. Natural-
mente nelIe levaremos em conta a expe-
riencia que se tiver podü]o adqu'irir do
caso, no primeiro periodo".
Pag'ina 362 :,Tratand(l-se duma reinci-
dencia, é preciso denODO estudar muito
exactamente a localização.
Quanto mais tardia a reincidencia, mai.')
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baixa será a dilataç.ão hlicial) l1wi-; pru-
dente o augmento deIla.»
Notemos) de passagem, que a difficuldade
ahi considerada, e a hesita(;ão na escolha
do processo therapeutico, referem-se ex-
clusivamente ás infecções blenorrhagicas,
com ou sem ass0ciaçito microbiana, pois
que tal é o limite que nos traçámos neste
estudo.
(~uanto á infecção primitivamente não
gonococcica, eIla sóe ser, ás vezes, uma
difficuldade insupel'avel.
A este respeito, aqui está, á pagina 317:
« \Vaelsch as caracterisa, (ás urethrites nâo
hlenorrhagicas), por sua longa incubação,
chronicidade inicial, tenues dôres provoca-
das, e ausencia constante de gonococcos
ao eXaIne microscopico. Emfim, a cura é
problematica, apezar do emprego dos l1W-
thodos actuaes de tratamento".
E isso é unanimemente constatado, entre
os que têm direito de constatar, isto é,
entre os que se df~sdicam especiahnente a
este assmnpto. Mas tal citação, com bem
limitar o nosso objecto, serve ainda para
mostrar a importancia que teria a associà-
çito, de mkrobios differentes, ao gonococco,
eomo factor da tenacidade da molestia. E,
do mesmo passo, a base segurissima da as-
soc;ação, na confecç,ão da vaccina, de va-
rios germens, retirados dos doentes em tra-
tamento, ainda que não individualmente,
pelo menos no mesmo logar) isto é, usan-
do as vaccinas cOJnplexas de um laborato-
rio onde os nossos doentes, principalmente
os mais ferteis em associaç,ões, sào os mes-
mos que fornecem esses germens destina-
dos ao preparo da vaccina. Só aflui, por-
que só aqui hem cabe e é bem clara, dei-
xo esta nota, que julgo explicãr uma das
raúies da inconstancia da vaccinotherapia,
por toda parte sublinhada, e gerando) um
pouco precipitadamente, a condemnação de
nm meio therapeutico destinado, no meu
sentir, no mais brilhante futuro ~cient.ifico.
Continuemos com Achard, j}larion et Pais-
seau, pagina 15B: "Na co\vperite, ou pros-
tatite rebelde, poder'á se'r in-
dicado abl'i,' e curefal' a glandula. A pes-
quisa dessas differentes lesões deve ser
tanto mais minuciosa quanto a urethri<te
for mais tenaz e quanto menos lar
cavel a resistenC'ia della.))
Pagina. 154: «Outros meios podem ainda
ser utilisad05 contra urethrites chroni-
cas, cujo emprego achará sua indicação no
lracasso dos mathodos aconselhados mais
acima.»
Num ponto de vista geral, pagina Ui;):
«E' preciso sober que, em todos os casos,
cura duma urethrite chronica é obra de
longo trabalho, que tanta paciencia requer
do cirurgião como do doente; que é ne-
cessario vigiar, mésmo depois de cessado o
corrimentu, a urethra dos doelltes, e reto-
mar' o tratamento cl'lversas vezes,. etc.»
Pagina 207) depois de indicados os pro-
cessos therapeuticos contra a prostatite
chronica: «De toda maneira) o tratamento
deve ser longo tempo continuado, S'l se
quer obter U1n r'esultado.» Verdade é que
a intervenção cirurgica é praticada por
Marion, (prostatectomia), para as prostati-
tes incuraveis por outro meio.
.F'raisse, p:lgina deixa tambem en-
trever as' falhas do melhor methodo: •Ora
as dilatações pOr'que o caso
lhes convem,. ora nào dão mais que UIII re-
sultado incompleto, e devem ceder logar a
outros tratamentos, que se podem chamar
auxiliares.» Outros ainda menos indagaul
a inconstancia da therapeutica ou nature-
za particular da diffkuldade: LeglH~, Luiz,
Motz, Melun, .F'enwick, Perrin, etc.
B.) Indicações elos meios thel'apeuJ,icos ou
cirul'gicos. Revisando as causas ela chl'o-
Il cidade, vimos que muitas delIas, passa-
geiras, reduzem-se a Tuna questão de dia-
gnostico da 10caIízaçito diminuta e obscu-
ra; e que desse diagnostico decorre o acer-
to do tratamento da ca;usa e faz desappa-
recer a difficuldade. Por ahi se avalia que
a indicação exacta torna faceis de cura,
casos que pareciam incluir-se entre os re-
beldes. Por ahi se v~~ ainda como a l'csis-
tenda de certos casos foi llesapparecendo
com o aperfeiçoamento da medicina: e como
a passagem de beniqnés, a massagem so-
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indicada eomo habitualmente, e é mais fra-
ca que eommumellte. Rig'ol' de aselJsia.
Este meio de applicar o calor é capaz de
resultados que me parecem UR.O ser
mente procurados como deviam ser. Pen-
so que, com o uso dumasiado exelusivo de
outros processos menos não se tem
tirado o beneficio imporí:fmte que o calor
é capaz de dar combinado ao Janet.
Elle pode dar auxilios, e, po--
dendo ser ,antes de ser
os meios rnechanicos instrumentos, quando
ainda não seriarn indicados, pode cu-
ás vezes nmtajosamente, IIttrites e
lacunites, o que se corifirma pelo urethros-
copio. Nilo vejo vantagem ao me-
thodo de Ultzmann.
- 3.°) CurativoswrethTaes em de'm01'a.
Não lhes encontrei vantagem especial, sal-
vo para os de Motz, raramente, nas kera-
diffusas e extensas, onde a cu-
não pode ser desde logo applica-
da; isso n18smo corno meio preparatorio.
Prefiro) ás vezes, nestes casoo;; curetar com
introduzindo-a em um retalho, pelo
urethroscopio que se vai ao mesmo tempo
retirando, e deixando a gaze algum tem-
po, principalmente quando ha produ<,~ão de
falsas membranas em certas alterações pro-
fundas do epithelio. A continuação deste
methodo) começado com muita precaução,
deve medir-se pela melhora observada, Ou~
tros curativos, ,-ehiculados em substancia
que reputam proveitosos,
por serem isolantes, julgo que são perigo-
sos, favoreeendo complicações para a nre-
thra posterior e annexos, porque prejudi-
cam a drenagem natural.
- 4.°) Passagem ele beniqués, segundo
o habito elassico, não esquecendo as indi-
cztções especiaes para a curva Dittel ou
para a de Guyon, a sua acção sobre a
prostata, e a 1nassagern das glandulas so-
bre o instrumento, tendo o cuidado de
applical-a para a parede inferior da nre-
thra e para a superior na forma especial
que só praticamente se pode explicar.
A passagem de sondas metalicas é um
meio que parece muito simples, mas é um
bre a sonda,. os dilatadores de Kollmann
foram successivarnente diminuindo o nu-
mero de casos excepcionalmente rebeldes.
E', portanto, necessario saber adaptar bem
a indicaçã,o para delimitar a rc~beldia; isto
ó, definir a difficnldade actual em fun-
cção da resistencia de cada caso clinico á
exacta indicação dos meios therapeuticos
que lhe convém, Essas indicações, mesmo
para os processos mais modernos, são cla-
ras, em geraL Não farei, por isso, uma
descripção de nenlnun desses meios. Vou
ennumeral-os. 8éllnente) como ha
variantes na delles, que
dilatam e estendem, que outros reduzem e
limitam, vou apenas referir a maneira que
tenho seguido, sempre retirar
de" cada processo (> maximo do seu valor,
que do con traria consideraria difficeis
muitos casos qUGO nãa são.
Parece) á primeira vista, que não cabe-
ria aqui citar os meios contra os ca-
sos chronicos. Não é assim) pois muitos
vôm ao medico quando em crise
aguda, e alôm no decurso do trata-
mento repontam l'eacções agudas procUJ'et-
das ás vezes, e de bem trataI-as que de-
pende a facilidHde da cura.
Nesta ennumera<,'ão serei, pois, um pou-
co eschematico breve.
1.0) liTethTCteS, como trata-
mento auxiliar, feito pelo doente quando
apprendeu a fazer correctamente, e para
varias fins classicamente determinados. Va-
riam com os individuas, e a principal qua-
lidade é não irritarem a mucosa, além de
outras condições que devem ser observadas.
- 2.°) G7'a,ndcs lavagens á Janet) pelo
doente, depois de bem exercitado. Apenas
direi que o doente deve e3Vasiar a meta-
de, em certos casos, da sua bexiga antes
de fazer a La parte da lavagem que será
quente, só na urethra anterior, telldo o
doente apprendido a graduar o calor em
doses lentamen te crescentes cada dia. De-
pois de passar assim o primeiro litro, es-
vasiada a bexiga completamente por nova
micção, faz-se a lavagem total, menos quen-
te. A natureza da solução empregada é
natU1'eza, por um estreitamento
e:mprego um Kollmann reeto ahinilado, que
destruindo e retirando algmnas
traves metalicas que permittem o afas-
tamento dos ramos; cornbino, aliás, esse
meio ao processo de l(ütncr.
~ (j.o) de para
n1'ethra, não lhe vejo, actualmente, nenhu-
Ina ,'antagern, depois que o urethroscopio
ar,el·te:lcoo,u··se ; reservo-o para a
onde, em certo:; casos, sna indicação con-
tin úa, com as formas dolorosas.
7.0) Pün'olysina, crn injecções subeu-
taneas, combinada ao calor local, parece
favorecer a elimina(;ão de blocos fibrosos
de calosidades, nos ultimos graus da infil-
tração dura.
porém, notado que, nos casos
111ais recentes, essa substancia prejudica,
ao menos o tratamCJlto)
um espessamento edernatoso do
tecido conjunctivo-anonnal da urethra.
Calor. Meio de excepcional impor-
tanela, a que não creio que se ligue a at-
tenção que merece, e que tem a vanta-
gern u,nü:a de caber a todas (1S phases cli-
nicas e formas ou communs
da infecção blenorrhagica, mesmo) exter-
namente, para os casos em que todo
tamento local é contra-incUcado" e ainda ó
o meio heroico indiscutivel ern compliea-
extra-uret1n'aes graves. E" ao mesmo
tempo, () melhor bactericida para o ger-
men e o mais adequado sedativo para suas
clinicas dolorosas. Tem um
valor indiscutivel, desde os banhos gera Cf;,
no lllaxiulO do calor applicavel ao individno,
á diathCJ'müt Elle duplica, sendo-lhe
accrescentado, o valor das em de-
mora, das á .Tanet, da
KolJmann, da dilataçào das estricturas,
ainda uào vi apontado, do pro-
IGitner. A sua acção depende
da duração de cada sessão do que
dos grans de calor. Sua applicação é dif-
ficH de dosar com regularidade.
Processo de ](iltner. Sucedaneo da
pejo Kollmann, em duas hypothe-
: a) quando o KolJmann
cujos inconveújentes, quando
mal feitos) traz;em mais commumente pre~
juizos ao pelas lesões que, sem sa-
ber, o pratieo eommumente produz. Eu
tenho verificado, na maioria dos doentes
sondados com certa illsistencia por ou-
tros e ás vezes, dnrant~ algum tempo pas-
sado, por mim mesmo, lesões principalmen··
na sobtetudo quando ao me-
throscopio ha uma dobra
rara, e no bulbo, junto do no
lado do precisamente onde
a ponta do na manobra clas-
sica. Eu não cito entre esses, os casos que
poderiam commumellte traduzir imperi-
da. Esses são e monstruosa-
:mente hão de persistir... Eu me refiro
frequente suceptibilidade individual de
sos onde só o uretlu'obcopio pode
gniar o beneficio e adaptação do beni-
qué, sobretudo para não accnmular as
cujo espaço, conforme os casos,
pode ter o principal defeito de ser ou llmí-
lO ou, quasi sempre, muit~, curto.
- ;).0) Dilatcu;ao pelo ](olmann. As suas
a escolha das diversas varieda-
des do instrumento) e as regras difficeis
do seu delicado mant;jo estão classicas,
pois de KolJmann, Obersaender) Luiz, 1"rais-
se, e outros. Devo notar que muitos nrto
retiram desse methodo o qne deveriam re-
tirar. Admira-me que especialistas
de renome não empreguem a irrigação con,·
comitante, ou descurem doutras
que reduzem, não sendo observadas, o al-
cance da efficacia deste processo. Devo
apenas notar que ha casos de reacção re-
flexa do que não permittem
sinão difí'icilrnente a dila(;ão da urethra
posterior, Inesmo parcialmente, empregan-
do o ](ollmann cur/)o para as duas ure-
thras, e ainda mesmo (~om o ~alor da irri-
gação Ou com a anesthesia local, que reputo
perigosa. Para esses casos, sobretudo nos
nervosos ou nos estados neuTasthenic(8)
ao que me parece, diminuir as
l'eacções com a vacciua, con1'o veremos llas
observações.
Para os casos de urethra afunilada
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4f), não encontra applicaçào em urethras
excepcioaalmente lal'g:as) apezar das suas
lesões glandulares e leve infiltração dura
do 1.0 grau b) qwmdo tractos de ure-
thra demoram indilatav('is pelok:ollmann,
entre segmentos de infiltração que não ce-
dem mais do que ao 158 ou JO ao kollmann,
tornando-se indilatalveis, mesmo com longo
tempo, ou com o auxilio de incisões, e
pm;a o estreitamento glandar ou ainda
para certos meatos em hysospadias, em
que a incisão ou dilatação tornam-se in-
fructiferos ou contra-indicados.
Além das indicaçi')('s clasc;icas de Kütnnr,
Fl'aisse, etc.) pelos effeitos dos saes ,le pra-
ta; eu o emprego com uma variante me-
nos chimicamente hactericida, com solu-
ções fracas: procuro accrescentar-Ihe o
calor, eru dose crescente até o lllaximo
variavel, e preseindo da sonda, obtendo o
reflexo que dá a occlusão do esphyncter
por meio de pequenos jactas que excitam
a contracção, e ainda recorrendo ao arti-
neio que vem da das contracçôes
anal e vesical.
10.°) Electrolyse. Em minhas mãos, não
recolheu nenhum beneficio especial e su-
perior a electrolyse antiga em massa, com
larga applicação j netn o novo methodo de
Virghi. Tambem a acçà.o da electrolyse
pela sonda de KoUmann não me pareceu
ter indicaç.ões proprias, suas, de vantagem.
En tretanto, a electrolyse destruidora das
glandulas e lacunas profundas, suppuradas,
sohretudo infiltradas, que não cederam ao
E.:ollmann, e que não são reunidas em gTan-
de numero para um pequeno espaço, cons-
titue um processo de indicação bem fixa.
Mas a sua appliclH;ão é mais rara do que
parece aos que de pouco tempo praticam
a especialidade.
11.°) Galvano-cauterizaçtio. Placas de in-
filtração molle rebelde, sobre um fundo
constante e diffuso de infiltração dura em
urethras largas. Pelypos pequenos e mul-
tiplos, hemost3.sia. Tumores pequenos.
12.°) Curetagern, Keratinisação em pla-
cas, infiltração dura superficial.
13.0) Tratamentos gentes, Apezar de
ser desnecessario dizer que as moles tias
geraes que comprornettem as condições ele
defesa do organismo devem ser tratadas,
lembrarei que algumas dellas, como a sy-
philis, tem ~alvez um tratamento que di-
rectamente influe sobre a marcha das leb-
norrhagias chronicas. Minhas observações
não são em numero cuidado sufficiente
a este respeito, mas, até certo ponto, creio
ter uma base relativamente notavel
acreditar que a acção do nr,osalvarsan em
injecção endovenosa tem uma influel1eia
muito favoravel sobre alguns casos ch1'o-
nicos de blenorrhagia.
14.°) Outros trata1nentos locaes, hlllU-
meros apparecem, e desapparecem",
Quasi todos sem base, e sem criterioJ
mesmo sem o critel'io vulgarissimo do nu--
mero nas observações estudadas. E' raro °
novo desinfectante que mal nascido ainda,
hesitante, nos primeiros passos de noviço,
não encontre, logo, a mão paternal que
lhe guie os passos infantis, para uma ex-
cursão á urologia", CitaI-os seria
trabalho, de curto proveito. Mesmo alguns
que vêm cerimoniosamente, COnl distinc-
ção, ao braço de um renome illustre e po-
lido: mesmo os colloidaes, entre elles °
iodo; mesmo o phenol, em injecçi)es endo-
venosas, e loeaes para dentro do tecido
prostatico; mesmo o biiodureto, e o oxi-
cyanureto de hydrargirio, via endovenosaJ
que, ha pouco, andaram fazendo um ruido
um pouco ala~re. Experimentai-os longa-
mente ... e julgae. O mesmo diria do valor
da galvanisw;ão da 1t1'ethnt que tambem
esvasiaria, contrahindo-as sobre a sonda, as
glandulas rebeldes. Esvasia muito bem,
efficazmente, em theoria... onde o pen-
samento. faz prodigios de valor.
1&.°) Indicações cintrgicas. São muitas,
e conhecidas, conforme a localização no
epidyno, na prostata, na vesicula, etc. ElIas
referern-se mais a estados de complica<;ão.
E ficam muitas vezes sem um papel de-
cisivo, na cura da hlenl)lThagia, afóra o
ponto onde tocou a ablaçltoou a incisão,
pois ás vezes uma prostatectomia deixa a
vesicula e o epididymo infectados. E uma
vasotomia á Belfield esbarra na renitencia
duma prostatite, além de trazer o perigo
da occlusão dos deferentes. Outras vezes
são recursos passageiros e secnndarios para
a cura completh, são occasionaes, como a
prostatomla perineal ou anal. nu a epidi-
dymotomia.
lG.O) Cauterizacão e toques pelo nitrato,
pelo iodo, glycerina resorcinada. Altera-
{;ões epetheliaes profundas, sobretudo si
não ha mais gonococco visivel nas pesqui-
sas. Granulações. Placas de infiltl'a<;ào Inol-
1('" Devo notar que a applica(;ão de subs-
tandas muito irritantes) mesmo sobre le-
sões circumscriptas, dá ás vezes mau re-
sultado: verifica-se) enUto, que a alteração
epithelial cobria uma zona onde se occul-
tavam glandulas retendo a infecçào gono-
coceiea.
17.°) ]J![assagem ela e da vesi-
cula,o um dos meios de mais e geral
emprego, tão essencial e commum como a
dilatação. Para elIe, como para os outros
processos, a indicação exacta é nma ques-
de diagnostico bem feito, ás vezes um tan-
to longamente trabalhado. Qnando os ca-
sos são claros, o exame pelo toque reetal)
fi o d~t secreção retirada resolvem a qlles-
tào facilmente, diante do caracter affirma-
tivo das pesquisas. A duvida entretanto
deve subsistir quando o toque e o exame
das secreções esvasiadas são negativos:
neste ultimo caso, não se encontraram os
da affecção, mas não nos conten-
temos com poucas pesquisas. Principal-
mente quando os casos são antigos, e es-
pecialmente quando ha signaes de infec-
{;ão na urethra posterior, ou quando as
lesües da urethra anterior são nlÍnimas ou
ponco explicam as reincidencios, é pre-
ciso sempre desconfiar de urna infecção
prostatica latente, que, sem alterar muito
a forma e consistencia do orgão, nelle de-
mora, tomando -lhe urna porção restricta e
central, que se isolou pela cicatrização dos
eanaes excretores irritados e a favor do
fraco grau pyogenico do gonococco nas
suas formas finaes degeneradaB. E' preciso
repetir as massagens, si ellas demoram ne-
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gativas, para excluir a possivel surpresa
duma reincidencia inesperada e ás vezes
traiçoeira.
OBSERVAÇÕES
Lendo estas observações, uma pergunta
irá naturalmente e justamente levantan-
do-se até as conclusões que dellas se pos-
samrtirar: porque estudar) ao lado dos ou-
tros meios, a vaccinotherapiu, quando o
seu effeito parece Uí.o secundario, sinão
nullo, e quando a sua importüncia só tem
sido defendida nos communs?
Em verdade, nos casos rebeldes, tem-se
o direito e a necessidade de tudo empre-
gar, com tanto que se parta duma base
Ecientifica e racional, e com tanto que nào
se prejudique o paciente.
Quanto ao valor da vaccina para os ca-
sos communs, como incomparavel auxiliar
da cura, a minha convicç,ão pratica eOlltí-
núa a se consolidar. Até aonde vai esse
valor, ou existencia mesmo delle, só podem
ser estudados praticamente, em um nume-
ro grande de casos. A convicção de cada
um vem dos seus resultados proprios. Por
isso referi acima varias condições sueepti-
veis de falsear as interpreta~~ões.
Entretanto devo dizer ainda a razào da
minha insistencia com a vaccina nos casos
difficeis á prova dos outros meios, meios
para os quaes a vaccina foi um auxIliar,
quando elles curavam os casos commUllS ...
Parece1'Ía que) si ella foi 'lm auxiliar,
quando esses meios são de valor, nada po-
deria fazer quand o os mesmes processos
falham ...
E' minha convicção, e nisto não ando
isolado ou fracamente acompanhado, que
certos casos difficeis curam-se mais facil-
mente quando se provoca uma volta passa-
geira ao estado agudo, quando no decurso
da affecção chronica meios variados accen-
dem um estado agudo.
Em primeiro log'ar, porque essa manifes-
tação aguda é precisamente a expressão
doconjuncto das defesas naturaes do or-
ganismo contra os germens,o e, em segml-'
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cura, urina clara, sem filamentos
rara descamação.
Não descrevo o tratamento feito até aqui,
corno para as outras a seguir
só começo a do tratamento de-
que, persistindo a causa da
reconw(,:o o mesmo tratamento
classico a que ella resistiu) acrescentando o
da vaccina, comu unira modificação. Em
realidade a vaceina sendo de-
pois de certo tempo) está ipso lado mais
proxima da eura, pois nos casos que du-
ram, quanto mais tempo passa, mais perto
estamos dessa cura.
POTl1W clinica Tebelâia. O que do-
mina ató hoje, no typo clinico ató
tratado, ó uma constante ao ni-
vel da urethra posterior) á ás la-
vagens, ás sondas, ao Kollmann, á massa-
gem da prostata. Annexos de aspecto
sico mais ou menos normal e
ao toque, salvo a dóI', que ser
deYida á sensibilidade da urethra posto-
rio~·. Esta sensibi1jdade não
com o reponso; attenua-se um poueo. Ao
urethroscopio, quasi impossível para a ure-
thro posterior, com allasihesia local, san-
grando facilmente essa regUlo, rubor
sem O resto da uro-·
thra mafs ou menos normaL
Tratamento (cuxiliado com a vaccina.
Dura varios mezes, com o mesmo metho-
elo, havendo a notar; comcomitante com a
vaecína, a da sensibi-
lidade anormal da urethra posterior. Devo
notar que o paciente accusa paralellas me-
lhoras para uma chronica, gra-
nulosa, melhora e para não
me lembro que outra alteração, de ordem
espamodiea, que esqueci de notar.
Desde Outubro ató Novembro de ao
mesmo tempo que emprego a vaceina lias
condiç.ões que detenninei no prineipio des-
te trabalho, a cura pelos belliqués é pos-
sivel sem anesthesia. Depois de L""""-'H1\l1
91G, nova pausa, em apparencia clinica de
eura. Emfim, de 20) de ~117) Se-
tembro 29 de m7 novo tratamento
que eonfirlila a persistente.
I (n. o s)
Infec<;ão blenorrhagica, desde varios an-
nos. 'Tratado com especialistas no Rio, São
Paulo) 1VIontevideo e curado provavelmen-
te em appareneia, pois as reinfeeções so-
brevinham apezar da camisa de Venus.
Entre essas curas apparelltes está uma
feita por mÍIn um anno e tanto antes da
data em que eome(;a esta observação. No-
Aamente em tratamento, reentrou mais tar- .
de em eura apparente, nesta oceasião.
Em Outubro 2, 91G, a eultura da seereção
rada pela massagem dos annexos era ás
vezes positiva, ás vezes negativa; a urina,
.centrifugada, fornecia o mesmo resultado.
Entretanto, clinicamente) apparencia de
do logar) a vaecina provoca exactarnente,
no inicio, aqueIla reacção, tendo, a seu fa-
vor, a vantagem de nào lesar os tecidos.
Ora essa exr.cerbação alóm
de exprimir uma anda, em
tão intimamente Iiga~la ao processo intimo
da cura que nós o encontramos
unido aos processos mais effi-
cazes, como a dilatação pe~o Kollmann. E
essas a cada applicação de KoIl-
mann, são mesmo julgadas tão essenciaes,
que, quando faltam, os auctores concluem
que «é mudar o tratamento porque
o processo não convôm". (Fraisse).
Vôde Marion, na
ca 'urinaria por Achard, Marion, Paisseau:
«Quando não existem lesões profundas do
canal (estreitamentos, polypos, ha-
verá muitas vezes vantagem em provocar
uma recrudescencia da inflammaçào ure-
thral e transfonnar a urethrite chronica
em urethrite por meio de
de nitrato a um por quinhentos. Esta
urethrite cOTn"(mientemente trDJa-
va, curar-se-á mais facilmente ás vezes do
que a urethrite chronica».
Estas é claro, serão feitas
mui diversas do que em geral é urna
observação, pois mui diverso é o ponto de
vista; a causa mais ou menos pathogenica
da ?'ebeldia, e a influerlCia da vaccirta so-
bre a marcha da molestia.
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Começa o tratanleItto em fins de com
uma reincidencía quc sobreveio fI cura cli-
feita; por distincto com os meios
classicos. Nessa occasião não encontrei ao
principio gonococcos, mas varios dipoco-
coccos, numa gotta intermittente, durante
o dia, mas constante pela manhan. Varias
prOVOCH(;ÕeS pelo nitrato, pela cerveja, pela
copula, pela massagem) descobrem o gono-
cocco. Ao methroscopio, urethra com in-
filtração dura do L° grau, pouco accen-
tuada. Glandulas em grande numero, aber-
tas, sem kystos nem snppllraçào franca,
nws infiltradas: bordo apenas mais corado
que o resto da mucosa, ligeiramente sa-
camo espessado. Descamação Ul'e-
thral. Prostatite chron;ca.
Persiste este aspecto clinico da rebeldiaJ
com a phase dt~ cura apparente, encon-
trando-se o gonococco com pesquisas re-
petidas quando as primeiras de cada sede
eram negativas.
De Janeiro 4, H17, em diante, continua-
se o mesmo tratamento, acerescentando o
da vaccina. As reacções ao Kollmann são
menores, e mais breves; além disso o au-
gmento da dilatação é mais rapido, condi-
que são favoraveis.
Em fevereiro, 24, ~)17, nma pausa, em
vista das pesquizas negativas para o go-
nococco coincidirem com um exame ure-
throscopico pelo qual as glandulas não pa-
recem tocadas.
Nesta occasião ainda ha um pouco de se-
creção prostatiea, descamação, e algum raro
filamento mucoso, leve.
Este estado tem persistido.
lU (n.o eb)
Começa em Novembro, 916, o tratamento
de uma antiga infecção, blenorrhagia as-
sociada principalmente ao estaphylococco:
toda a urethra, prostata, mas não teve ain-
da o1'chite, nem cystit~. Com o tratamen-
to, melhora, desappa1'ecem placas de infil-
tração molle. desappa1'ecem algumas gIan-
dulas sem importancia, Ficam alguns fi-
lamentos pesados, da urethra, posterior, pro-
vavelmente prostaticoso
lIa ainda g'onococcos, Este estado pro-
longa-se e torna-se inalterave!.
Causa ela rebeldia: rubor
edema persistente, ao nivel do bulbo, so-
bre esse fundo vermelho roxo apparecem
pequenos granulas mais pallidos, roseos,
como uma ponta d(~ alfinete. Nodalos, que
persistem, na pr(J6tata, á massagem, que
dá uma secre<,:ão diminuta, com abundan-
cia de leucocytos. Persistindo, inalteravel,
este estado, combina-se, ao Inesmo tramen-
to, para elle indicado, a vaccína. E de Ja-
neiro 8, ~n7, a fins de fevereiro, não ha
modificação apreciavel, ao progresso do
ICollmann curvo e {l,s massagens e á vacci-
na. Pausa no mez de lVIar<,:o, a prostata
tornando-se dolorosa demais. Depois della,
o mesmo estado, e o mesmo tratamento,
que continuam até que em Abril 11, des-
faz-se um nodulo prostatico á massagem,
e, apeza1' das lavagens á janet pelo düente,
o puz ama,rello que deu essa massagem
reinfecciona a urethra com um insulto agu-
do e, logo depois in'3talla-se, apezar da,
vaccina, uma orchi-epididymite intensa.
Repouso completo no leito; bebidas abun-
dantes, calor local, urotropilla, e vaccinas,
todos os 2 dias, mais altas em dose, visto
que as reacções locaes não existem mais.
Vinte e tantos dias de repouso nessas con-
dições.
Em fins de Maio, sem mais tratamento,
tendo desapparecido o cOl'rimento,- urina
clara, com alguns filamentos.-a p1'ostata
é ainda um tanto irregular, e, á massagem,
dá um liquido branco, diminuto, sem go-
nococcos. A cura verifica-se e confirma-se
em Junho. Aquella reinfecção da urethra
seria real ou a gotta era devida ao abces-
so da prostatiL esvasiado? Esta cura foi
expontanea? Foi devida aos meios medi-
cos, calor, urotropina, repouso? Foi devi-
da á vaccina, que durante alguns mezes,
se apresentou influencia,-foi de apparen-
cia contra-producente? Assim se torna,
nos casos concretos, difficil a resposta ..
IV (n.o S8)
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V (n. o ac)
Blenorrhag~ia antig'a já ha alguns annos,
quando começou o tratamento. Oaso de
apparencia commum, cedendo, com relativa
difficuldade, mas cedendo, até que, depois de
varios mezes, persiste, 10caJisada, constan-
te a seguinte causa de rebeldia: ao ure-
throscopio, urethra em aspecto mais ou me-
nos normal, o que ha podendo ser, com o
maximo de probílidades, a ligeira irritação
dos meios locaes de tratamento; vesiculas
e prostata sensiveis, deseguaes, sem nodu-
los, dando uma secreção cuja cultura re-
vela a infecção; excesso de dores, sonda-
gens sempre difficeis, estado espasmodico
constante, mesmo após o repouso e os cal-
mantes, ligeiro grau de cystite, sem dimi-
nuição da capacidade vesical, que persiste,
da cystite aguda que se descobre
nos antecedentes do paciente, cystite, está
claro, bem isolada pelo diagnostico, da
pseudo cystite passageira ou longa em que
ás vezes se disfarça uma vesiculo-prostatite.
Persistindo esta causa, continua-se o mes-
mo tratamento, accrescentando-se-lhe a vac-
cina, com intervallos mais ou menos eguaes
de repouso, desde Maio 9, 916, até Ju-
nho de 917, depois do que as pesquisas
persistem negativas. Os signaes de cystite
desapparecem antes dos de vesiculo-pros-
prostatite. A melhora dos phenomenos es-
pasmodicos, que difficultam de tanto tem-
to o tratamento local, apparecem, bem fran-
cas, em meados de Junho, tendo começado
dias após o tratamento inicial, pela vac-
cina, (Maio, ~)).
Antes de pedir á vaccina o seu effeito,
:iá havia suspendido o oxicyanureto das
lavagens, mesmo a 1/10.000 havendo uma
intolerancia particulor para elle; e tambem
de muito tempo cessou-se o uso interno
de ioduretos que aggravavam a irritabili-
dade do esphyncter, condição esta que per-
sistia mesmo suhstituidos os meios que
mais a prejudicavam. Este dOênte fez ao
mesmo tempo, e continuou depois de ces-
sar a blenorrhagia, o tratamento de sua
syphílis antiga e tambem rebelde.
Antiga blenorrhagia; infec(;ão, de mui-
tos annos tratada, assodada a abundante
flora microbiana. Varias crises de artrites
gonococcicas; serosites gonococcicas c111'o-
nicas, antigas, sciatica, que deixou uma es-
coliose. \Vassermann constantemente ne-
gativo. Numa destas crises de
rheumatismo articular ag'udo, longa de va-
rios mezes, apezar dos symptomas
(febre de :37 1/2 38 1/2 constante, dores
expon taneas, erraticas, in tensas, e provo-
cadas pelos movimentos, Jeve rubor de
pontos restrictos ao redor. de varias arti-
culações, etc.) pensei num rheumatismo in-
feccioso, excluindo o papel do gonococco,
pelo menos como agente exclusivo, pela
forma l'apida com que as artrites appare-
ciam e num tempo que
não está de aC'.~ordo com a marcha habi-
tual da gonococcica. Entretanto
na occasião eram
mais do que articulares, as
serosas estando tocadas, e como o corri-
mento urethral continha gonococcos, ad-
mitti a duma causa mixta.
isto por ser raro que artrites, mesmo quan-
do tomam o aspecto de artralgias, em
grande numero, deixem de produzir
loses, quando o gonococco eatá responsa-
vel pela Ora, algumas dessas lo-
calizações, a prLncipio francamente peri-
articulares, nas serosas dos tendõe;;; e dos
lig'amentos, augmentavam, to-
mavam toda a articular, sem delTa-o
rlerrame cuja pe-
quena deve-se dizel-o, passaria
despercebida, pois, ape:;;ar da tmnefação
deformação da regifío ser pouco accentna-
da, os tecidos, sem edema, eram espessa-
dos numa que não guarda a
impressào do (e em tal sentido cli-
llico dig'o que o nào havia.)
O effeito muito notavel produzido pela
vaccina neste estado geral não nos inte-
ressa. Incluo tambem nos antecedentes a
melhora do corrimento urethral pelas la-
vagens e massagem da vesicula,
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bem assim o tratamento que se seguiu até
que persistisse, inaltcravel por varios me-
zes, a seguinte causa de 1'ebeldia da in-
fecção blenorrhagica: a urethra anterior,
estreIta de natureza, (] mais estritada, pro-
vavelmente, pela leve infiltra<;ão dura que
deixava perceber na diminuição da sua
capãcidade, (4 a 5 centímetros cubicos),
não revelava desde algum tempo de trata-
mento, infecção pelo gonococco.
Meato estreito, mas não aberto pela mea-
totomia, que se me afigurou de pouco re-
sultado por, haver um estreitamento glan-
dar, provavelmente em grande parte con-
genito.
A apalpação sobre um beniqué não ee-
velava glal1dulas kysticas ou endurecidas; e
o corpo cavernoso podia ser afastado da
sonda levada contra a parede inferior,
(sonda estreita para deixar dois ded[)s
apdrtarem entre ella para um lado, e o
corpo cavernoso para o outro, as duas pa-
redes da ul'Mhra).
Assim se percebia" estreitamento glan-
dar, que, á bola do explorador de Guyon
não dava um resalto sufficientemente brus-
co para fazt'r pensar no estreitamento pro-
duzido, corno habitualmente, por urna la-
cunite ou folículite.
Bexiga sano Phosphaturia em grande
parte devida á infecção prostatovesicular.
Unica localização infecciosa: vesicula e
prostata. Não havia uma sensibilidade que
não estivesse de accordo como a que ha-
bitualmente se vé nessas affecções. Abun-
ilante secre,ão á massagem com raros
gonococcos, mas rebeldes, desde varios me-
zes depois dos quaes as causas demormn
neste pé. A base do tratamento combina-
do á vaccina foi a massagem da vesicula
o da prostata e o calor.
Para a urethra, dilatação até 36 beni-
qué, e dilatação de Kütner sem nitrato,
mas com um liquido não irritante. Tra-
tando-se duma urethra estreita de nature-
za, e não havendo mais infecção, nem es-
treitamento a não ser o da região glandar,
que tambem é provavelmente congenito,
o resto da urethra não tendo estrictura
patholog-iea não ha urgencia de ir além de
BG, visto que esse calibre conserva-se es~
tavel e sufficiente. Em resumo, a causa
da rebeldia da localizac:;,ão vesiculo prosta~
tica foi devida ao longo t9mpo da infoc<;ão
que alterou profundamente aquelles orgãos.
VI - (n.o
Depois de algum tempo de tratamento
com que ficam em bom estado a prostata
e quasi toda a urethra, as melhoras esta-
cionam e o doente, sem gotta, tem a urina
clara, com alguns filamentos pesados con-
tendo, entre outros germens o gonococco.
Este estado persiste, com o mesmo trata-
mento, dirigido para a seguinte constante
causa de rebeicUa : a molestia persiste na
urethra anterior, dolorosa ás dilatações
pelo Kollmann ao urethroscopio, a ure-
thra não demonstra localização infecciosa
sinão no bulbo, com o seg'uinte aspecto:-
pequenos pontos roseos, e dobras longitu-
dinaes (spessas de uma mucosa rubro -
arroxada.
Aquelles pontos 1'OSOOS, muito pequenos,
resaltando sobre o fundo mais escuro pa-
recem salientes, dir-se-iam ectropios da
abertura de pequenas glandulas de Littre.
Contra ellos a cauterização pelo nitrato
não deu resultado; pelo galvano-cautherio,
quasi impossivel e perigosa p,tra o bulbo,
dado o diminuto tamanho das lesões o a
multiplicidade dellas, não foi. tentada. O
doente não quiz supportar os trabalhos da
dilatação para o bulbo e abandonou o tra-
tamento.
VII (n.o xp)
Infecção mixta, de poucos mezes; facil-
mente desappareceram os gonococcos, fi-
cando principalmente estaphilococcos, que
durante algum tempo são os responsaveis
pelo seguinte estado, que vamos verificar
constante.
Causa da rebeldia, (aqui, da infecçã,o se-
cundaria e post gonococcica,) do estado
actual: o paciente apresenta ainda uma
gotta, de manhan e á tarde, de um liqui-
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do claro, transparente, com tenues filamen-
tos brancos. Urina clara, com filamentos.
A' pesquisa, só a urethra anterior está em
causa. O que mais preoccupa o paciente
é a ardencia que sente sempre que urina,
e raramente fóra das micções. Ao ure-
throscopio, como elementos anormaes uni·
camente isto: rubor disposto pela urethra
diffusamente, em muitas manchas.
Estas manchas não são restos ou inicios
de uma infiltração molle c1assica. Ha um
pequeno espessamento que coincide eom
ellas, mas diminuto, e apenas perceptivel
si fizermos deslocações da ponta do ure-
throscopio, para os lados e para baixo, afim
de fazer caminhar o brilho, (miroitemen t),
pelo qual se podem perceber pequenas ir-
regularidades, invisiveis de outro modo,
numa superficie polida e brilhante.
Estas manchas vermelho som brio, não
são, como ás vezes succede, urna simples
consequencia de irritações mechanicas, chi-
micas, ou physicas (calor), porque eUas têm
persistido após longas pausas, varias vezes
feitas. E, ao contrario, é o nitrato que
tem sobre ella~ algum effeito salutar. Não
se vêm localizações glandulares. Com o
tl"atamento (dilatação ao Kollmann, inje-
c(;ões de nitrato,) obtem-sc, temporariamen-
te, uma apparenc1a de cura, desapparecen-
do quasi por completo a g'otta e os fila'
rnentos, mas não de todo. O processo de
Kütner é inapplicavel por que faz sangrar
ás primeiras tentativas. O Kollmann é diffi·
cil e doloroso.
Este doente não está ainda curado.
Faz o tratamento pela vaccina e, em
consequencia delle a diminuição das dores
não foi bem apreciavel. Ultimamente tem
podido fHzer pausas maiores. Ainda não
está curado e ha mais de um anno que
está nesta sitml<;ão.
Nota: esta fórum clínica, (definida no
methroscopio e ao exame clinico geral,)
nã0 é tão rebelde assim. No caso partí-
cular é a extensão tio mal á totalidade da
urethra que constitue a difficuldade. como
em outras formas clinicas que se seguem
ao período da presença do gonococco.
Quando as lesões tornam-se mais locali-
zadas, a revulsão com o galvanocauterio
em poucas sessões resolve a cura.
Desta forma cito este por ser bem typi-
co e bem iutenso como tenaeidade, se bem
que mais raro como extensão.
VIII (n.o vs)
Tratou-se duma blenúrrhagia aguda, na
urethra anterior, em poucas semanas fi-
cando sem filamentos na urina, que era
clara, excluindo raras turvações de phos-
phaturia. Na occasião de cOI~firmar pelo
urethroscopio, (pelo estado da mucosa,) a
grande probabilidade da cura em vista das
pesquisas serem negativas, hesito t11n pou-
co e desconfio, ao examinar um pOlltO da
região da dobra, contra a parede superior,
(O doente fez vaccinotherapia)
A causa das minhas duvidas era a cór
mais pallida neste ponto, e a maneira co-
mo se formavam as dobras longitudinaes
neste nivel, mais raras, mai" espessas, e
mais preguiçosas, ao retirar o tubo, o con-
juncto dellas movendo-se juntas, como se
estivessem mais presas que as outras con-
tra as malhas de tecido conjunctivo. e des-
viando um pouco a figura central para o
lado do corpo cavernoso. Esse ligeiro des-
vio vinha evidentemente de que as outras
dobras faziam plicaturas mais moveis, nu-
ma curva que facilmente ganhava a linha
central do orifício. Não se percebiam glan-
dulas, nem mesmo aquelle typo trahidor e
disfarçado de diminutas vegetações multi-
pIas e junctas, apenas visiveis, pelo qual
se traduz a infiltração leve das glandulas
de Littre, em relativo ectropio, em vista
da erosão das primeiras camadas dum epi-
thelio espessado.
Como este ponto tinha tido uma granu-
lação, que desappareceu pela cauterização
ao nitrato,· resolvi pnrar as dilatações, que
não davam urna reacção bem accentuada
nem faziam reapparecer os gonoeoccos.
Quero notar aqui que e"ta blenorrhagia
as"umiu o typo daquellas que parecem mais
benignas e apenas mostI'um o seu inieio,
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(que parece, desde logo, chronico), por urna
diminuta gotta sem os symptomas agudos
habituaes, e assim evoluem, si o tratamen-
to não trouxer uma irritação.
O doente é deixado em longo repouso,
tomando cuidados contra reinffecções. Me-
zes depois, uma gotta que insidiosamente
se foi installando, traz, de novo o paciente
á cOllsulta. Ao urethl'oscopio aqueIles sig-
naes estavam augmentados e havia, franca,
a abertura infiltrada de muitas g'landulas
juntas.
Depois de verificar a presença, nova-
mente, de gonococcos, fez-se a dilataçfLO
do Kollmann em varias sessões a 38 1/2, de-
pois das quaes os progressos param, mas
o ponto não é ainda normal.
Destruição, pela electrolyse, de algumas
aberturas glandulares visiveis, tão profun-
damente quanto possivel.
Repouso) numa phase em que não ha go-
nococcos no material das pesquizas. Tem-
pos depois, nova reincidencia, no mesmo
ponto, ainda com s5gnaes de infiltração
profunda. Nova dilatação, revulsão ao tlter-
mo-cauterio, e repouso em estado de cura,
depois de algum tempo, durante o qual a
confirmação precisa fazer-se ainda. (Nas
minhas observações, é este o caso mais
frisante de reincidencias após um estado
de cura com grande probabilidade de ser
real e estavel.)
IX (n.o cm)
Havia um anno que tinha a sua blenor-
rhagia e um anno que se tratava regular-
mente com distincto collega e amigo meu,
que empregou as vacCÍnas que eu uso.
Persistiam a g'otta e os gonococcos. O
exame, varias vezes feito então e confir-
mado) deixava só a nrethra anterior res-
ponsavel. Penis pequeno, urethra pouco
desenvolvida, meato estreito, - estreita-
mento glandar, foram as causas que não
me levaram a fazer em seguida a meato-
tomia, e ainda porque o talho ia cahir jus-
tamente na parte que parecia mais infil-
trada da urethra, o qUe ás vezes dá uma
cicatrização por seg'll11lla intenção, retra-
hindo os tecidos inflammados, e produzin-
do um resultado insufficiente ou mesmo
deixando um estado peor. Mas emquanto
espero melhorar a situação, faço, sem re-
petir a vaccina, (que fôra feita em numero
e doses sufficientes, para auxiliar o trata~
mento), lnjecções de Kütner e massagens,
que, na urethra, não deixavam perceher
folliculos glandulares, nem espessamentos
de infiltração, além dos primeiros centi-
metros da região glandar. Noto, desde os
primeiros dias, uma pequena vegetação
p0lyposa, dentro do meato, apparecendo ao
revirar os bordos deHe. Destruo-os e cau-
terizo sua base.
Como o urethroscopio de tubo mais fino
que na occa5ião podia emprf'gar parava,
impedido, meio centimetro além do meato,
fixo-o alti, distendo bem o penis, e consigo
ver na llrethra afunilaoa, logo abaixo, va-
rias polypos ro"eos. moHes.
Curetagt'l11. Nitrato. A gotta desalJpa-
rece e os gonococcos tambem. A cura tem
sido confirmada por um tempo sufficiente-
mente longo.
X (n.o vm)
Caso de muitos annos; apenas tratado
com lavagens. Entretanto, inff'cção da ure-
thra anterior sómente. Gotta pequena, mas
constante, e nunca tendo desal)'parecido
por completo.
Depois de algum tempo de tratamento
pelas dilatações, parece persistir, em prin-
cipio de Maio, 917, a seguinte causa de
1·ebeldia: as dilatações ao Kollmann, mesmo
mais espaçadas, e mais lentamente aug-
mentadas) tornam-se cada vez mais dolo-
rosas.
A reacção que ellas determinam, para o
fim, não tôm tendencia a desapparecer.
(Ao urethroscopio, - forma glandnlar com-
mum 1, Oomeço então a accrescentar a vac-
cina, sem augmentar os espaços de repou-
so. Em conseqnencia nota-se: a) diminui-
ção da ardencia á micç,ão ou ás la vagens,
mesmo depois das dilatações; b) diminui-
ção da gotta, e da duração das reacções;
c) progresso mais facil das dilataç~ões.
Em junho, apenas com o numero 37 do
Kollmann, estava curado.
XI (n.o am)
Infecção antiga, mas discreta, actual-
mente. Localizada na urethra anterior,
manifesta-se, raramente, por uma gotta.
Filamentos pesados da urethra anterior. A
prostata não parece ter sinão diminuta in-
fecção secundaria: mas, como o negativo
das pesquisas ahi pode ser devido a uma
retenção que fechou em dependencias glan-
dulares gonococcos pouco pyogenicos, faz-
se a massagem regularmente. Com o tra-
tamento indicado para esta forma glandu-
lar, verificada ao urethroscopio, não se ob-
tem a cura, nem unla. melhora bem accen-
tuada, até que se estabelece a seguinte
causa de rebeldia.. as lesões raras, das
glandulas persistem no mesmo ponto ata-
cado - entre a dobra e a região glandal',
dois pontos estes que não deixam o Koll-
mal1l1 ir além de 38 1/2, ficando neste l1U-
mero do apparelho, a parede urethral
entre os dois pontos il1sufficientemente dis-
tendida para esvasiar as glandulas e mo-
dificar o tecido da infiltração.
Dahi em diante emprega-se a dilatação
especial desse segmehto, com um apparelho
Kollmal1l1 especial para elle. A cura que
sobreveiú, parece ligada a essa adaptação.
Não repetirei, fastidiosamente, as obser-
vações. Escolhi entre cada um dos typos
clinicos mais caracterisados. urna observa-
ção. De accordo com as cansas visiveis
da difficuldade dessas formas, as conclu-
sões destas observações não se subordinam
bem a um conceito unico e geral. Ae cau-
sas da rebeldia, são, de si, variaveis com
os indivíduos e as formas clinicas. Não ci-
tei nada referente ao terrello, individual,
porque, a este respeito, nada posso con-
cluir, nem encontrar a base para assentar
uma hypothese menos vacillante. Assim de-
mora tarnbem, egualmente vago, o papel
da viruleneia variavel, ou da raça micro-
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biana, no lado puramente clinico das in-
vestigações.
Excluindo esses dois prInclplOs geraes,
referentes aos dois adversarios em comba-
te, o que se poderia concluir sem ser deEl-
mentido logo adiante com um fato eontra-
rio, é simplesmente que a rebeldia da in-
fecção blenorrhagica, nos casos excepcio-
naes, nem da difficuldade diagnost'ica de
encontrar uma lesão quasi microscopica,-
onde a permanencia do germen se facilita
pela deficiencia com que o organismo se
defende num reducto pouco favoravel,-
onde a propria circulação sanguinea acha~
se alterada. Dahi, a difficuldade de levar
o tratamento ao exacto ponto, quasi invi-
sivel, que foi atacado. Por outro lado, essa
rebeldia p0de vir, sem aquella difficuldade
diagnostica, da propria clifficulclade de tra-
tamento, devida a um polypo que se es-
conde nas dobras do hulbo, a um segmen-
to da urethra, entre dois pontos que se
não dilatam, à mesma multiplicidade de le-
sões, minusculas e juntas, fazendo com que,
na destruição de umas glandulas, fechern-
se outras, ao lado, apenas tocadas) e invi-
siveis, e que guardam o germen da rein-
cidencia desconcertante.
Tudo isto, porém, dentro do ponto de
vbta de excepção, em que nos colocàmos.
E essa excepção das formas rebeldes, di-
g'amol-o aqui, só (~ muito muito mais rara,
e só constitue uma difficuldade menor do
que antes,-devido ao auxilio poderoso e
indispensavel da endoscopia repetida.
Quanto ao effeito da vaccina, nessas for-
mas rebeldes em que os outros meios já
são menos decisivos, parece-me poder con-
cluir, do conjuncto das minhas observa-
ções, que ella é um auxiliar poderoso, mas
ainda um tanto variavel tambern, trazendo
no organismo urna influencia pl'otectora e
encurtando a duração do tratamento, mas,
sebrt'tudo, faciJitanno-o.
EUa parece, em geral, as re-
acções ao tratamento mechanico, constituir
um sedativo para os phen01nenos· espasmo-
dicas, e, por esses dois mechanisIrIOS espe-
daes, apressar a cura, diminuindo a tena~
cidade dos casos.
